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Anmälan Skridskoskolan HT/VT_____

Namn________________________________________

Adress_______________________________________

Postadress____________________________________

Födelsenummer_______________________________

Telefon_____________________________________

Mobil________________________________________

Email________________________________________

Förälders namn och födelsenummer________________________________

Skicka anmälan till GKK Skolgatan 26 806 45 Gävle

Eller maila uppgifterna till 

skridskoskolan@gavlekonstakningsklubb.se
